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Abstract
We studied the mortality and mobility about patients with cardiac arrest (CA) at our hospital between January 1st 2010 and
December 31th 2012. The conditions of patients were evaluated at the time of the hospital leaving. We defined the patients
who could survive with some partial supports or without any supports as good outcome patients, and the patients who needed
all supports or were dead as poor outcome patients using Glasgow outcome scale.
The average time to chest compression was about 9 minutes. The time to chest compression of the group with return of
spontaneous circulation (ROSC) was shorter than those of the group without ROSC (6.5 v.s.10.4 min). The time to chest
compression and the time to ROSC of the good outcome group were also shorter than those of the bad outcome group after
ROSC. The patients treated with brain hypothermia therapy (brain HT) were younger than the patients treated without it after
ROSC. There was no significant difference of time to chest compression and to ROSC between the patients with and without
brain HT. About 30% of the patients with brain HT were good outcome, but there was no good outcome patient without brain
HT except 4 patients that did not have the indication of brain HT because those consciousnesses had immediately recovered
after ROSC.
In conclusion, the oral direction at emergency call and the ordinary education of resuscitation after CA are important for
citizen to do chest compression immediately. The connection between prehospital care and hospital cure is also important to
reduce time to ROSC. Brain HT is effective to improve outcome after ROSC. The aggressive operation of brain HT seems to
be most important. Thus, the communication among hospitals may also be important for the treatment after ROSC.
Keyword cardiac arrest, brain hypothermia therapy, return of spontaneous circulation, Glasgow outcome scale






















滋賀医科大学医学部附属病院において 2010 年 1 月 1


















GR 群または MD 群を予後良好群とし、その他の群は予
後不良群とした。
４. 有意差検定
有 意 差 検 定 に お い て は 統 計 解 析 ソ フ ト JMP




本院での救急搬送件数は、3 年間で 8167 例あり、そ
の約 70％を救急・集中治療部で初期対応している。救















































症例 70 例 110 例
男/女 47 例/23 例 66 例/44 例
年齢(歳) 67.0±22.3 歳 77.4±49.4 歳
胸骨圧迫開始ま
での時間(分)





2010 年 - 2012 年
心拍再開症例 70 例
生存症例 26 例
(GR/MD) 10 例/3 例











症例 13 例 57 例
(13 例)





















脳低温療法症例 非脳低 温療 法
症例
症例 31 例 39 例
男/女 22 例/9 例 25 例/14 例
年齢(歳) 53.6±24.6 分 * 77.7±13.0 分
胸骨圧迫開始ま
での時間(分)
7.2±8.4 分 5.9±7.0 分
自己心拍再開ま
での時間(分)










症例 31 例 39 例
生存症例 19 例 7 例
(GR/MD) 8 例/1 例 2 例/2 例
(SD/VS) 0 例/10 例 0 例/3 例
死亡 12 例 32 例
予後良好 9 例 4 例
予後不良 22 例 35 例







症例 9 例 22 例
男/女 7 例/2 例 15 例/7 例
年齢(歳) 52.1±21.7 歳 54.3±26.1 歳
胸骨圧迫開始まで
の時間(分)
2.8±3.7 分 9.0±9.2 分
自己心拍再開まで
の時間(分)










 2010 年–  2012 年 大津市(2011年)
CPA 症例 195 例 271 例
心拍再開例 73 例
生存症例 27 例 21 例
(GR/MD) 10 例/4 例 6 例/3 例
(SD/VS) 0 例/13 例 0 例/12 例
死亡 46 例 250 例
予後良好 14 例(7.2%) 9 例(3.3%)
予後不良 181 例(92.8%) 262例(96.7%)
外傷を原因としない心肺停止症例における自己心






























































































[1] 日本救急医療財団心肺蘇生法委員会 改訂 4 版
救急蘇生法の指針 2010 医療従事者用 東京
へるす出版 2-9, 2012
[2] Bernard S.A., Gray T.W., Buist M.D., et al.
Treatment of Comatose Survivors of Out-of-Hospital
Cardiac Arrest with Induced Hypothermia. Outcome
of Patients at Discharge from the Hospital. Februar y
21, 2002; N Engl J Med, 346:557-563, 2002
[3] Mary Ann Peberdy, Clifton W.Callaway, Robert W.
Neumar, et al. Part9: Post-Cardiac arrest Care：2010
3 年間の滋賀医科大学医学部附属病院における心肺停止症例の検討
- 27 -
American Heart Association Guidelines for
Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency
Cardiovascular Care Circulation, 122:s768-s786,
2010
[4] 日本救急医療財団心肺蘇生法委員会 改訂 4 版
救急蘇生法の指針 2010 医療従事者用 東京
へるす出版 88-93, 2012
[5] 総務省 消防庁 平成 24 年版救急・救助の現況
報道発表 11 月 30 日 2012
和文抄録
滋賀医科大学医学部附属病院に 2010 年 1 月 1 日か




Glasgow Outcome Scale で分類した。
心肺停止原因としては心疾患が約 40％と最も多く、
胸骨圧迫開始までの時間が平均約 9 分であった。自己
心拍再開例では胸骨圧迫開始までの時間が短く、心拍
再開後の予後が良好な例では、胸骨圧迫開始までの時
間および自己心拍再開までの時間も短かった。脳低温
療法を施行した例は、施行していない例と比べ年齢に
有意な差を認めた。胸骨圧迫開始までの時間及び自己
心拍再開までの時間に、脳低温療法例と非脳低温療法
例との差は認めなかったが、脳低温療法施行例の約
30％は予後良好であり、脳低温療法の適応とならない
蘇生後の意識回復を認めた 4 例を除いた非脳低温療法
症例には、予後が良好であった例は認めなかった。
以上より、一般市民が適切に胸骨圧迫に取り掛かれ
るよう、覚知時からの口頭指示と日頃からの啓発活動
が重要で、心拍再開までの時間短縮を図れるよう、プ
レホスピタルケアからホスピタルキュアへの連携も重
要である。その中で脳低温療法は、心拍再開後の予後
改善に有効であり、積極的に行うことが重要で、その
ための病院間での連携も重要であると考えられる。
キーワード：心肺停止、脳低温療法、自己心拍再開、
Glasgow outcome scale
